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行能力の低下（青柳 2002）は，転倒（鈴木ら 1999；鈴木 2000），日常生活動作（Activities 
of Daily Living，ADL）能力の低下（Guralnik et al. 1995），要介護の増大（木村 2008），
そして死亡（Gibbs et al. 1996）など深刻な問題と結びつきやすい．歩行能力の指標のう
ち歩行速度は容易に測定が可能であり，体力全般を知る有効な指標である（衣笠ら 
1994；Furuna et al. 1998；杉浦ら 1998）．歩行速度を規定するのは，ステップ長とピッ
チである．一般に歩行速度が増加するにつれ，ステップ長もピッチもどちらも増大する




プ長の減少に強く影響される（Marino and Leavitt 1987；Himann et al. 1988）． 
加齢に伴いステップ長が減少する理由として，下肢関節の可動域の減少（Kaneko et al. 
1991），下肢の筋力，筋量の減少があげられる（Judge et al. 1996；金ら 2000，2001）．
















（Andersson et al. 1997；Neptune et al. 2008）．立脚期後半から遊脚期前半は股関節屈曲角
度が伸展位から屈曲位に向かい股関節屈曲角速度が高まる相であることから，歩行速度
増加のための股関節屈曲筋群の機能的役割としては主にピッチを高めるのに役立つと
されてきた（Andersson et al. 1997；Neptune et al. 2008；Perry and Burnfield 2010）．しか
し，遊脚期後半から立脚期前半においても股関節屈曲筋群である腸腰筋は活動を増大す
ることが示されている（Andersson et al. 1997）． 
遊脚期後半は股関節屈曲角度が大きくなる相であり（Perry and Burnfield 2010；
Götz-Neumann 2011），ステップ長を増大させるためには股関節屈曲角度の増大が必要
（Kaneko et al. 1991）になることから，遊脚期後半はステップ長を増大させる重要な相
である．しかし，これまでは遊脚期後半では，股関節伸展筋群（ハムストリングス）が
遠心性収縮し下肢の動きにブレーキをかける相（Perry and Burnfield 2010；Götz-Neumann 
2011）であるとされてきたことから，遊脚期後半における股関節屈曲筋群（腸腰筋）の
活動については着目されてこなかった．また，従来，歩行周期は足部と地面の接地の関







































力の低下は転倒と結びつきやすく（鈴木ら 1999；鈴木 2000），また，ADL 能力の低下











の積によって求められる（歩行速度 = ステップ長 × ピッチ）． 
歩行速度の増加に伴いステップ長とピッチはどちらも増加する（Murray et al. 1967；
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Andriacchi et al. 1977）が，歩行速度の増加に伴うステップ長の増加が限界を迎えると，












その場合，ステップ長とピッチの両方とも低下する（Murray 1967；Sudarsky 1995；Don 
et al. 2007；Oatis 2004）．ところが，加齢に伴う歩行速度の低下におけるその低下の度合
いは，ピッチよりもステップ長の減少により影響される（Murray et al. 1969；増田 1971；










図 1.1 ステップ長とピッチの関係 
競歩選手のステップ長とピッチの関係および若年者と高齢者のステップ長とピ
ッチの関係． 
1. 法元康二. (2007). 競歩の歩行技術に関するバイオメカニクス的研究: 身体部
分間の力学的エネルギーの流れに着目して. 平成18年度筑波大学博士論文集. 
2. Öberg, T., Karsznia, A., & Öberg, K. (1993). Basic gait parameters: reference data 
for normal subjects, 10-79 years of age. Journal of Rehabilitation Research and 
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○: 関係あり, －: 関係なし, 無印: 言及なし 表 1.1 先行研究のレビュー：歩行能力と下肢筋群の関係 


































（Andersson et al. 1997；Requiao et al. 2005；Neptune et al. 2008）．Andersson et al.（1997）







Andersson et al.（1997），Neptune et al.（2008）の研究から，股関節屈曲筋群である腸
腰筋，縫工筋，大腿直筋は，歩行速度を増加させるために立脚期後半から遊脚期前半に
かけて活動を増大し，この期間が股関節屈曲角速度，股関節屈曲角加速度を高める加速
期であることからピッチを高めるのに役立つとされてきた（Andersson et al. 1997；
Neptune et al. 2008；Perry and Burnfield 2010）．しかし，Andersson et al.（1997）の論文で
は，遊脚期後半から立脚期前半において，他の股関節屈曲筋群が活動していないのに対
して腸腰筋が活動を増大することが示されている． 








の動きにブレーキをかける相（Perry and Burnfield 2010；Götz-Neumann 2011）であると
されてきた．また，これまで歩行周期は足部と地面の接地の関係から相分けされ（Perry 
and Burnfield 2010；Götz-Neumann 2011），この相分けでは足部と地面との関係に目がい
き，歩行中の股関節運動についてはあまり着目されてこなかったことなどが関係してか，












（Oatis 2004）．解剖学的に腸腰筋は腸骨筋と大腰筋の 2 つの筋からなる（Agur et al. 




合する（Agur et al. 1991）．腸腰筋の筋線維構成は赤筋線維よりも白筋線維が多い（駒谷 
1986）．腸腰筋は他の股関節屈曲筋群よりもモーメントアームは短いが，生理学的断面
積が大きいために強力な股関節屈曲筋となる（Juker et al. 1998；Oatis 2004）． 
腸腰筋は，他の股関節屈曲筋群と異なり骨盤，大腿骨に付着するだけでなく胸椎，腰
椎にも付着するため，股関節運動および体幹運動の 2 つの役割をもつ（Oatis 2004；
Neumann 2010）．体幹運動については，腰椎の前彎と骨盤の前傾を保つとともに，脊柱
を左右に曲げるような負荷に対抗して腰椎を安定させる役割を果たしている
（Andersson et al. 1995；Juker et al. 1998；Oatis 2004）．また，腸腰筋は股関節屈曲角度
を大きくしていくほど発揮トルクが増大することが示されている（小栢ら 2011）． 
腸腰筋は深層筋であるため，腸腰筋の活動は侵襲的な方法である筋内筋電図により記







































































3 章），および総括論議（第 4章）からなる． 
 
第 2章：腸腰筋における表面筋電図の記録法の確立 
2－1) 腸腰筋表面電極貼付領域としての皮下表出領域の確認（実験 1） 
腸腰筋における表面筋電図の記録法を確立することを目的とし，MRI法を用いて，腸
腰筋に表面電極を貼付するのに十分な領域が皮下に存在するかを確認した． 
2－2) 腸腰筋表面電極貼付領域から記録された表面筋電図の妥当性（実験 2） 
腸腰筋の表面筋電図に最も影響を及ぼす隣接筋と考えられる縫工筋からのクロスト
ークを確認する目的で，冷却法（Watanabe and Akima. 2009）を用いて，腸腰筋を冷却し
ないように縫工筋を冷却し，冷却の影響から腸腰筋表面電極貼付領域から記録した表面
筋電図の妥当性を検討した． 
 副論文：Jiroumaru, T., Kurihara, T., & Isaka, T. (2014). Establishment of a recording method 
for surface electromyography in the iliopsoas muscle. Journal of Electromyography and 
Kinesiology, 24(4), 445-451. 









 副論文： Jiroumaru, T., Kurihara, T., & Isaka, T. (2014). Measurement of muscle 
length-related electromyography activity of the hip flexor muscles to determine individual 


























筋電図を用いて腸腰筋の筋電図活動を測定する（Andersson et al. 1997；Basmajian et al. 
1985；Juker et al. 1998）．しかし，筋内筋電図による研究は侵襲的であり，ダイナミック
な運動を研究する目的で利用することは容易ではない．本章の目的は，困難であるとさ
れた腸腰筋における表面筋電図の記録法の実現可能性を検証することである．そのため
に，実験 1ではMRIを用いて鼠径部直下の大腿三角で表面に位置している（Agur et al. 










2－2－1. 腸腰筋表面電極貼付領域としての皮下表出領域の確認（実験 1） 
2－2－1－1. 被験者 














MRI装置は，臨床用 1.5-T MRIシステム（Signa HDxt；GE Healthcare UK Ltd 社製，
イギリス）を用いた．腹部の呼吸によるアーチファクトを減らすために呼気トリガを設
定して画像を取得した（スピンエコー法，繰り返し時間（TR）= 1呼吸，エコー時間（TE）
= 7.6ミリ秒，マトリックス= 512 × 512，有効視野= 420 × 420 mm，ギャップなし，スラ
イス厚= 1 cm，励起数= 2）．被験者の姿勢は，膝関節を完全伸展の仰臥位安静とした．
上前腸骨棘（anterior superior iliac spine，ASIS）から大腿骨小転子までの連続した横断画




ア（Image J, ver 1.45；National Institute of Health，アメリカ）を使用して，以下の手順を
実施した（図 2.1c）：（1）両側の腸骨の後方端部に沿って直線（図 2.1c の L1）を引く；




















2－2－2. 腸腰筋表面電極貼付領域から記録された表面筋電図の妥当性（実験 2） 
2－2－2－1. 被験者 



















図 2.2 縫工筋の冷却位置 









90°の状態にした．右大腿部は股関節角度 0°，膝関節角度 90°の状態で Cybex アタッチ
メントを装着した（図 2.3）．MVIC課題は，力の上昇期（1～2秒），最大努力の持続期
（≥ 2秒），力の弛緩期を含む 5秒間持続した．MVIC課題は，課題間に 90秒の間隔を
おいて実施した．Pre，Post 時の課題ではMVIC課題は 3回実施し，R5，R10，R20 時
の課題では，疲労の影響，筋の温度上昇を最小限に抑えるためにMVIC 課題は 1回とし















図 2.3 股関節屈曲運動課題 
股関節屈曲運動実施中，体幹と左大腿部は，股関節屈曲角度 0°，膝関節屈曲角
度90°に保持した状態でベルトにより固定した．右大腿部も，股関節屈曲角度0°，







表面筋電図信号は，アクティブ電極（MQ8/16 16-bit 筋電図 増幅器；Kissei Comtec
社製，日本）を用いて腸腰筋および縫工筋から記録した．電極は使い捨て銀/塩化銀表
面電極を用いて，増幅は差動，電極間距離 1 cm，電極サイズ 1 × 1 cm，入力インピーダ
ンス> 1 GΩ，同相信号除去比 93 dBとした．筋電図信号は，遠隔測定システム（MQ16）
により 1000 Hz（16-bit）のサンプリング周波数で記録した．筋電図信号の帯域幅は 10
～500 Hzであり，筋電図信号は双極リードで記録した．筋電図データはパーソナルコ









される筋線維と平行になるように ASISより 8 cm遠位に貼付した（Warfel 1993）．腸腰
筋の神経支配帯は，仙骨岬角のレベルに位置するが（Van Campenhout et al. 2010），縫工





a b c 
d 
図 2.4 腸腰筋，縫工筋の超音波診断画像 
超音波プローブは，略図として示されているように，画像 a～cを取得するために鼠
径部の直下にあてた．超音波診断装置を使用した腸腰筋の皮膚表面上の電極配置















験 1）の 1週間後に同一課題の再現性の試験（試験 2）を実施した．試験 1と試験 2に
おける股関節屈曲トルク値，および縫工筋，腸腰筋の中央周波数，RMSの級内相互相






して Dunnet test を用いて，冷却前と各時間帯の値をそれぞれ比較した．有意水準は 5 %






10名の健康な成人男性（年齢：27.2 ± 2.7 歳，体重：67.2 ± 6.3 kg，身長：172.0 ± 3.8 cm）
が研究に参加した．そのうちの 6名（年齢：28.7 ± 1.8 歳，体重：69.3 ± 7.1 kg，身長： 






















図 2.5 異なる股関節屈曲角度による股関節屈曲運動課題 
体幹と左大腿部は，股関節角度 0°，膝関節角度 90°に保持した状態でベルトに

















号は，アクティブ電極（MQ8/16 16-bit 筋電図 増幅器；Kissei Comtec 社製，日本）を用
いて記録し，電極サイズ 0.5 × 0.5 cmの表面筋電図電極を使用し，電極間距離は 1 cmで
あった．大腿直筋の電極は下前腸骨棘および膝蓋骨の上縁を結んだラインの中点に貼付
した．大腿筋膜張筋の電極は ASIS と大転子の頂点を結んだラインの中点に貼付した．
腸腰筋の電極は，超音波診断装置（Noblus；Hitachi Aloka Medical 社製，日本）による





























は，2つの信号の xおよび yのクロスパワースペクトルの密度で， と は，そ

























MRI装置は，1.5-T MRIシステム（Signa HDxt；GE Healthcare UK Ltd 社製，イギリス）
を用い，呼吸によるアーチファクトを減らすために呼気トリガを設定して実施した（ス
ピンエコー法，繰り返し時間（TR）= 1呼吸，エコー時間（TE）= 7.6 ミリ秒，マトリ







J, ver 1.45；National Institute of Health，アメリカ）を使用して，以下の手順を実施した（図
2.6d）；（1）両側の腸骨の後方端部に沿って直線（図 2.6d の L1）を引く；（2）腸腰筋の
皮下表出領域の内側縁および外側縁から L1 に垂直な 2 本の直線（図 2.6d の L2 と L3）







と 0.5 × 0.5 cmの電極サイズを考慮すると，腸腰筋の筋上に表面電極を取り付けるため







角度間の有意な主効果が得られた場合，事後検定として Dunnet test を用いて，股関節屈
曲角度 60°と各股関節屈曲角度の値をそれぞれ比較した．有意水準は 5 %とした．統計











下表出領域は 2.9 ± 0.4 cm，腸腰筋の皮下表出領域を表示するスライスの数は 6.1 ± 0.9
枚，さらに測定された腸腰筋の皮下表出領域面積は平均 13.2 ± 2.7 cm2，最小 6.6 cm2で
あった．腸腰筋の最大皮下表出領域は ASISから 3～5 cm遠位のレベルで認められた（表
2.1）（図 2.7）． 
 
2－3－2. 腸腰筋表面電極貼付領域から記録された表面筋電図の妥当性（実験 2）の結果 
再現性の確認実験の結果，冷却前（Pre）の股関節屈曲トルクがそれぞれ 245.8 ± 37.6 
Nmおよび 263.6 ± 45.6 Nm，冷却後（Post）はそれぞれ 215.7 ± 51.6 Nmおよび 221.3 ± 55.9 
Nmであり，股関節屈曲トルクの ICCは 0.97 であった．腸腰筋，縫工筋の中央周波数
の値は図 2.8 に示した通りであり，中央周波数，RMS の ICCは，試験 1および 2の腸
腰筋，縫工筋の Pre および Post 値を用いて推定し，それぞれ 0.96および 0.92であった． 
筋温度について有意な交互作用（筋 × 時間）が認められた（p < 0.001）．縫工筋の筋
温度は時間の経過とともに有意に変化した（p < 0.001）が，腸腰筋の筋温度は時間にと
もなう有意な変化は認められなかった（図 2.9）．縫工筋の筋温度は Pre から Post にかけ
て有意な低下が認められ（p < 0.001），冷却終了 20分後には Pre の値近くまで回復した
（R20：33.0 ± 1.4 ℃； p = 0.084（Pre との比較））． 
図 2.10 に時間経過にともなう股関節屈曲トルクについて示した．股関節屈曲トルク
の有意な変化が認められた（p < 0.001）．Preにおける股関節屈曲トルク（256.4 ± 49.8 Nm）
と比較して，Post（84.0 %），R5（86.8 %），R10（88.1 %），R20（91.0 %）の股関節屈曲






とが示された（p < 0.001）．縫工筋における各時間帯の中央周波数を Pre（70.1 ± 15.0 Hz）
と比較すると，Post（51.9 ± 11.5 Hz； p < 0.001）および早期回復期（R5：59.2 ± 12.6 Hz，
R10：63.1 ± 12.1 Hz； p < 0.001）には有意に低値を示したが，R20（65.8 ± 11.3 Hz； p = 
0.080）では有意差は認められなかった．しかし，腸腰筋の中央周波数においては有意
な変化は認められなかった．図 2.12には時間経過にともなう腸腰筋，縫工筋の RMS の
変化を示した．RMS に関しては筋の有意な主効果は認められなかった． 
 
2－3－3. 腸腰筋における表面筋電図法の適用範囲の検討（実験 3）の結果 
マーカー位置での腸腰筋の皮下表出領域（腸腰筋の電極位置）は，全ての股関節屈曲
角度の場合で 1 cm以上であった（表 2.2）．60°および他の 3つの股関節屈曲角度におい
て腸腰筋の皮下表出領域の有意な差を認めた（すべて； p < 0.05）（表 2.2）．さらに，
腸腰筋の平均皮下表出領域面積は 60°および他の 3つのの股関節屈曲角度の場合で有意
な差を認めた（すべて； p < 0.05）（表 2.2）．皮膚表面から腸腰筋までの深さは，－10°
～0°では 1 cm以下であった（表 2.2）．60°および他の 3つの股関節屈曲角度で，皮膚表
面から腸腰筋までの深さに有意な差が認められた（すべて； p < 0.05）（表 2.2）．仰臥




工筋，大腿直筋，大腿筋膜張筋）の全ての筋間のコヒーレンスは，5 Hzから 60 Hz付近
の周波数領域において有意水準を超えていた（すべて； p < 0.05）．しかし，この周波
数領域の位相差を確認したところ，各股関節角度（－10°，0°，30°，60°）での腸腰筋と















n = 50 
（内側－外側長） 
ASISから 1 cm 1.5 (0.4)，0 0 
ASISから 2 cm 2.0 (0.4)，1.0 0 
ASISから 3 cm 2.4 (0.5)，1.7 7 
ASISから 4 cm 2.7 (0.5)，1.7 29 
ASISから 5 cm 2.5 (0.5)，1.3 14 
ASISから 6 cm 1.9 (0.5)，0 0 
ASISから 7 cm 1.2 (0.8)，0 0 




図 2.7 腸腰筋の皮下表出領域の概念図 





図 2.8 再現性の確認 
試験 1 および 2 の冷却前（Pre）と冷却後（Post）間の腸腰筋および縫工筋の筋電




2－4－1. 腸腰筋の表面電極貼付領域としての皮下表出領域の調査（実験 1） 
全 50名の被験者において鼠径部の表面下側に腸腰筋の表出領域を有することが明ら
かとなった．腸腰筋の皮下表出領域の平均 6.08 × 2.93 cm，最小 4.00 × 2.14.cm（近位－
遠位軸 × 内側－外側軸）であり，皮下表出領域面積は平均 13.2 ± 2.7 cm2，最小 6.6 cm2
であった．2 cmを上回る腸腰筋の皮下表出領域は，ASISから 2～5 cm遠位のレベルに




本実験で用いた電極間距離 1 cmは，先行研究（Watanabe and Akima. 2009）と同一で
あったが，他の研究（Hermens et al. 2000 など）で通常使用されるもの（2 cm）よりは




歳代に比べ 75歳以上では約 50 %生理学的断面積が減少していた（金ら 2000）ことか
ら，高齢者では十分なデータが得られない可能性がある．さらに，ダイナミックな運動
中に皮膚が動くような場合には，隣接した筋からできるだけ遠くに電極を配置し，クロ







図 2.9 冷却前（Pre），冷却後（Post），冷却 20分後の回復期（R20）の腸腰筋，縫工筋における筋温度 




図 2.10 冷却前（Pre），冷却直後（Post），冷却 5，10，20分後の回復期（ぞれぞれ R5，R10，R20）
の最大随意等尺性収縮による股関節屈曲トルク 




図 2.11 冷却前（Pre），冷却後（Post），冷却 5，10，20分後の回復期（それぞれ R5，R10，R20）
の腸腰筋，縫工筋における中央周波数 
* p < 0.001 Pre との比較．IL：腸腰筋，SA：縫工筋． 
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る（Keenan et al. 2007）．したがって，相互相関解析を用いず冷却法により縫工筋の筋電




効果による筋温度変化は筋までの深さと逆相関し（Enwemeka et al. 2002），皮膚表面か
ら2 cmより深い領域では20分間冷却しても筋温度が有意に低下しない（Enwemeka et al. 
2002）．縫工筋は皮下表出領域に位置しているため，冷却が可能である．同様の実験プ
ロトコールを使用して大腿部における中間広筋の測定を試みた先行研究（Watanabe and 
Akima. 2009）では，皮膚温度が 1 ℃減少するごとに外側広筋の中央周波数が 1.9 %減少
したとしている．本実験では，筋温度が 1 ℃ずつ減少するごとに，冷却後に記録され
た中央周波数が冷却前の値と比べて 1.2 ± 0.5 %減少した．この減少は被験者間で異なり 
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 －10° 0° 30° 60° 




























































表 2.2 腸腰筋の皮下表出領域，皮下表出領域面積，および皮膚表面から腸腰筋までの深さ 
   腸腰筋の皮下表出領域，皮下表出領域面積は平均（標準偏差），最小値で示す．また，
皮膚表面から腸腰筋までの深さは平均（標準偏差），最大値で示す． 
 















 －10° 0° 30° 60° 
IL vs SA 
コヒーレンス 
0.57 (0.07) 0.53 (0.10) 0.52 (0.10) 0.52 (0.10) 
IL vs RF 
コヒーレンス 
0.53 (0.11) 0.51 (0.09) 0.55 (0.12) 0.70 (0.13) 
IL vs TFL 
コヒーレンス 
0.46 (0.08) 0.49 (0.05) 0.48 (0.06) 0.45 (0.04) 
IL vs SA 
位相差 
110.3 (17.3) 105.9 (90.2) 80.2 (16.4) 82.4 (43.8) 
IL vs RF 
位相差 
78.0 (85.1) 95.5 (92.5) 109.4 (95.0) 101.2 (35.6) 
IL vs TFL 
位相差 
105.4 (29.3) 96.2 (66.7) 63.9 (41.9) 64.6 (37.4) 
表 2.3 4 つの異なる股関節屈曲角度での腸腰筋の筋電図信号と他の股関節屈曲筋群の
筋電図信号のコヒーレンスと位相差 









上の皮膚温度が 1 ℃減少するごとに 0.46 %減少する（Watanabe and Akima. 2009）．本実




とによって中央周波数が減少することも知られている（Dimitrova et al. 2003）ことから，
腸腰筋には疲労が生じていなかったと考えられる．したがって，縫工筋における中央周

































理論的には，実験 3で使用した 1 cmの電極間距離では皮下 1 cmの筋活動を検出する
ことができる．そのため，皮膚表面から腸腰筋までの深さは股関節屈曲角度－10°と 0°





は仰臥位の股関節屈曲角度 30°で 1 cm未満になることが予測される．ただし，60°での
深さは 2.1 ± 1.1 cmであったことから，皮膚表面から腸腰筋までの深さは仰臥位の股関




の全ての筋間で，5 Hzから 60 Hz付近の周波数領域において有意水準を超えていた．各




















 腸腰筋の皮下表出領域は平均 6.08 × 2.93 cm，最小 4.00 × 2.14 cm（近位－遠位軸 × 
内側－外側軸）であり，皮下表出領域面積は平均 13.2 ± 2.7 cm2，最小 6.6 cm2で









では 1.1 ± 0.5 cm，60°では 2.1 ± 1.1 cmであった．しかし，仰臥位における股関節







































歩行速度課題の実験には 10名の健康な成人男性（年齢：24.6 ± 2.8 歳，体重：62.4 ± 5.6 
kg，身長：172.5 ± 4.0 cm）が参加した．ステップ長課題の実験に参加したのは歩行速度
課題に参加した3名と，参加していない別の 7名の健康な成人男性（年齢：25.0 ± 3.9 歳，











































解剖学的特徴点として，左右の上前腸骨棘，左右の上後腸骨棘（posterior superior iliac 
spine，PSIS），左右の大転子，左右の大腿骨外側上顆，左右の外果，左右の踵骨，左右
の第 5基節骨底の計 14点に反射マーカーを貼付した（図 3.1）．歩行速度課題実験では，
16 台のカメラ（200 Hz）を用いそれぞれの三次元座標値を三次元モーションキャプチ




























アクティブ電極を用いてトレッドミル歩行運動中の表面筋電図を記録した．直径 0.5 × 
0.5 cmのアクティブ電極（MQ16；Kissei Comtec社製，日本）を用い，電極間の距離を





の筋電図信号を全波整流した後，遮断周波数 10～1000 Hzのバンドパスフィルターを用 
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いて平滑化した（Andersson et al. 1997）．これらの処理を経た筋電図信号から 1歩行周
期時間（100 %）の 5 %期間ごとに RMS を算出した．歩行課題後に，徒手筋力テスト
（Hislop et al. 2013）を用いて，腸腰筋は仰臥位にて股関節屈曲 0°，膝関節屈曲 90°，縫
工筋，大腿直筋は座位にて股関節屈曲 90°，膝関節角度 90°，大腿筋膜張筋は側臥位に
て股関節屈曲 45°，膝関節伸展 0°にて，最大自発的等尺性収縮を 5秒間行ない，得られ













件平均：歩行周期 0 %～50 ± 2 %までの期間）． 
第 2相（立脚期後半）：右股関節伸展角速度が 0になる地点～右足趾離地（各歩行条
件平均：歩行周期 50 ± 2 %～62 ± 4 %までの期間）． 
第 3相（遊脚期前半）：右足趾離地～右股関節屈曲角速度が初めに 0 になる地点（各 




図 3.2 歩行周期の相分け 
a）第1相：右足部接地から右股関節伸展角速度が0になる地点（股関節最大伸展位）までの














件（ステップ長増大，ピッチ増大）の 5条件，第 1 相～第 4相の 4相をそれぞれ比較し













4°～18 ± 2°，遊脚期：－11 ± 4°～18 ± 3°），ノーマル 1歩行（立脚期：－18 ± 5°～23 ± 2°， 
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遊脚期：－13 ± 5°～26 ± 2°），ファスト歩行（立脚期：－17 ± 5°～27 ± 6°，遊脚期：－
13 ± 5°～30 ± 2°），ステップ長増大歩行（立脚期：－22 ± 6°～36 ± 6°，遊脚期：－22 ± 7°
～30 ± 3°），ノーマル 2歩行（立脚期：－17 ± 6°～18 ± 4°，遊脚期：－12 ± 7°～20 ± 4°），
ピッチ増大歩行（立脚期：－8 ± 4°～16 ± 1°，遊脚期：－3 ± 4°～19 ± 2°）で，ステップ
















の歩行条件に比べ，遊脚前半の終盤および遊脚期後半（歩行周期 80 %および 90 %付近）
から立脚期前半の序盤にかけて大きくなった（図 3.6a）．縫工筋の筋電図活動は，ファ












Slow Normal 1 Fast Normal 2 Pitch Step 
Step length 
(m) 
0.47 (0.03) 0.69 (0.05) 0.80 (0.04) 0.73 (0.03) 0.45 (0.04) 1.02 (0.05) 
Pitch 
(steps/s) 
1.75 (0.12) 2.02 (0.14) 2.44 (0.15) 1.90 (0.10) 3.19 (0.05) 1.36 (0.05) 
Speed  
(m/s) 
0.82 (0.06) 1.40 (0.06) 1.95 (0.08) 1.38 (0.07) 1.44 (0.14) 1.39 (0.10) 
表 3.1 歩行条件別におけるステップ長，ピッチ，歩行スピード 







1. 法元康二. (2007). 競歩の歩行技術に関するバイオメカニクス的研究: 身体部
分間の力学的エネルギーの流れに着目して. 平成 18 年度筑波大学博士論文集. 
2. Öberg, T., Karsznia, A., & Öberg, K. (1993). Basic gait parameters: reference data for 
normal subjects, 10-79 years of age. Journal of Rehabilitation Research and 
Development, 30, 210-223. 
 
図 3.4 歩行条件別におけるステップ長とピッチの関係 
63 
 
から遊脚期前半の序盤（歩行周期 70 %付近）にかけて大きくなった（図 3.6b）．大腿直
筋の筋電図活動においても，ファスト歩行とピッチ増大歩行が他の歩行条件に比べ，立




















































図 3.7 歩行周期各相における歩行条件別の股関節屈曲筋群筋電図活動 
a) 腸腰筋の筋電図活動，b) 縫工筋の筋電図活動，c) 大腿直筋の筋電図活動，d) 大腿筋膜張
筋の筋電図活動．e) ファスト，ピッチ増大，ステップ長増大歩行の各相における活動増大筋．





























図 3.8 歩行周期各相における歩行条件別の股関節，骨盤運動 
a）股関節屈曲角度，b）股関節の屈曲角速度，c）骨盤の前傾角度，d）骨盤の前傾角速度．
















































に 0になる地点から 2回目に 0 になる地点までを第 4相前半とし，股関節屈曲角速度が























 Andersson et al.（1997）は，歩行速度を増大すると遊脚期後半における腸腰筋の活動
が生じることを報告し，この際の腸腰筋の活動は骨盤，体幹部をコントロールし，姿勢
を安定化させるために活動したと考察している．このように考察された理由として，腸
































































































角では，腸腰筋は皮下に位置し（Agur et al. 1991），この領域の大きさが十分であれば，
腸腰筋の表面筋電図を記録可能であると考えられ，実際に先行研究においても腸腰筋の









腸腰筋の皮下表出領域は平均 6.08 × 2.93 cm，最小 4.00 × 2.14 cm（近位－遠位軸 × 内側
















節屈曲角度－10°，0°では 1 cm以下であったが，30°では 1.1 ± 0.5 cm，60°では 2.1 ± 1.1 cm
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角度 股関節屈曲↑1,2 股関節伸展↑1,2,3,4  股関節屈曲↑1,2,4 
角速度  股関節屈曲↓2,3,4  股関節屈曲↑1,2,3,4 






角度 股関節屈曲↑1 股関節伸展↓1,2,3,5   股関節屈曲↓1,2,3,5 
角速度   
   










角速度 股関節伸展↑1,2,4,5  股関節屈曲↑1,2,4,5 股関節屈曲↓5 






角度     
角速度     






角度 股関節屈曲↓    
角速度 股関節伸展↓2,3,4,5    
筋活動 SA↓4，RF↓4    
表 4.1 歩行条件別における股関節運動と股関節屈曲筋活動との関係 
 





































と有意な正の相関関係が認められたのは腸腰筋（r = 0.56，p < 0.01），縫工筋（r = 0.42， 
p < 0.01），大腿直筋（r = 0.42，p < 0.01）の筋電図活動であった（図 4.1a）．しかし，股
関節屈曲角速度と股関節屈曲筋群の間には有意な相関関係はすべての筋において認め







































































































 先行研究（Hawkins and Hull. 1990）の計算式に基づいて股関節屈曲筋群の筋長を計算
し，筋長変化と筋活動の影響を検討したところ，腸腰筋と大腿直筋は股関節屈曲角度が
増加しても筋長が変化しにくく，筋活動が股関節角度に影響されにくいことがわかって







































図 4.2 股関節屈曲筋群の筋長変化と筋電図活動の関係 
IL：腸腰筋，SA：縫工筋，RF：大腿直筋，TFL：大腿筋膜張筋． 
 
Jiroumaru, T., Kurihara, T., & Isaka, T. (2014). Measurement of muscle length-related 
electromyography activity of the hip flexor muscles to determine individual muscle 




図 4.3 歩行周期における歩行条件別の筋長変化の推定値 




まう（Long et al. 1993）ことは臨床的によく経験することであり，これらの筋のアンバ


































































腸腰筋の皮下表出領域は平均 6.08 × 2.93 cm，最小 4.00 × 2.14 cm（近位－遠位軸 × 内
側－外側軸）であり，皮下表出領域面積は平均 13.2 ± 2.7 cm2，最小 6.6 cm2であった．2 
cmを上回る腸腰筋の皮下表出領域は，ASISから 2～5 cmのレベルで皮下表面に存在す














臥位における股関節屈曲角度－10°，0°では 1 cm以下であったが，30°では 1.1 ± 0.5 cm，
60°では 2.1 ± 1.1 cmであった．しかし，仰臥位における股関節屈曲角度 0°では側臥位の
値に比べ約 0.4 cm小さかった（実験 3）．また，異なる股関節屈曲角度での腸腰筋と他
の 3つの股関節屈曲筋群（縫工筋，大腿直筋，大腿筋膜張筋）の表面筋電図におけるコ
ヒーレンスは，各股関節屈曲角度（－10°，0°，30°，60°）での腸腰筋と他の 3つの股関
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